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論  文  内  容  の  要  旨 
 
【背景・目的】 
特発性肺線維症（idiopathic pulmonary fibrosis: IPF）は、原因不明の間質性肺疾患の中で最も
多い疾患である。IPF は、慢性進行性に肺機能が悪化する予後不良の疾患であり、平均生存期間
は 3〜4年である。胸部HRCTで測定した脊柱起立筋の断面積(cross-sectional area of the erector 
spinae muscles: ESMCSA)の評価は、慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease: 
COPD）の悪液質とサルコペニアを評価に有用と報告されている。COPD患者の ESMCSAは健康
な成人と比較して有意に小さく、胸部 HRCT によって評価された ESMCSAは、COPD の独立し
た生存予後の予測因子であると報告されている。また、IPF 患者の ESMCSAが小さいと生存予後
が不良であることも報告されている。今回、我々は後ろ向きコホート研究として、初診時および
6 ヶ月後の ESMCSAを測定し、ESMCSAの低下が生存予後の予測因子かどうかを検討した。 
【方法】 
2008年 6月から 2013年 7月までに公立陶生病院に紹介された 180人の IPF患者を対象とした。
IPF は 2011 年の国際ガイドラインに基づいて他職種合議(multi-disciplinary discussion: MDD)
で診断した。初診時に急性増悪を起こしていた症例、肺癌、感染症、うっ血性心不全を合併した
症例、胸部 HRCT で第 12 胸椎棘突起が含まれていない症例、肺移植された症例を除外し、144
人が登録された。このうち 6 ヶ月後の CT が比較できる症例は 119 人であった。CT 画像解析ソ






対象患者のフォローアップ期間は 817–1633 日（中央値 1335 日）であり、59 人（49.6%）の死
亡があった。6 ヶ月後の ESMCSA の低下は、ベースラインの予測%努力肺活量（forced vital 
capacity: %FVC）、一秒率、6 分間歩行試験の最低 SpO2、予測%FVC の低下、Body mass index 
(BMI)の低下と有意に相関していた。単変量 Cox 回帰分析では、予測%FVC の低下(ハザード比
[Hazard ratios: HR] 1.041, 95%信頼区間[Confidence interval: CI] 1.013–1.069; P=0.004)、BMI の低下
(HR 1.084, 95%CI 1.037–1.128; P< 0.001)、ESMCSAの低下(HR 1.057, 95%CI 1.027–1.086; P< 0.001)が
生存予後の予測因子であった。多変量 Cox 回帰解析では、ESMCSA の低下(HR 1.039, 95%CI 
1.007–1.071; P=0.015)が生存予後の予測因子であり、%FVC の低下および BMI の低下は予測因子
ではなかった。 
【結論】 
6 ヶ月後の ESMCSAの低下は、IPF 患者の有用な生存予後の予測因子であった。 
 
     
 
  論文審査の結果の要旨 
【背景】特発性肺線維症(idiopathic pulmonary fibrosis: IPF)は、平均生存期間 3～4 年の予後不良な疾患
である。努力肺活量の予測値に対する比（%FVC）の低下は生存予後の予測因子であり、臨床試験の
主要評価項目として最も使用されている。慢性閉塞性肺疾患では、合併する悪液質やサルコペニアを
反映する胸部 HRCT での脊柱起立筋の断面積(cross-sectional area of the erector spinae muscles: ESMCSA)
の評価が生存予後の予測に有用と報じられているが、IPF において、ESMCSA と生存予後との関連は
不明である。 
【方法】後ろ向きコホート研究。2008 年 6 月から 2013 年 7 月までに公立陶生病院に紹介された 180 人
の IPF 患者を対象とし、当院にて画像解析ソフトを使用し初診時および 6 ヶ月後の ESMCSA を測定し
た。胸部 HRCT で第 12 胸椎レベルの ESMCSAを呼吸器内科医師 2 名で測定し、その平均値を評価に用
いた。 
【結果】6 ヶ月後の胸部 HRCT を比較できた症例は 119 人(うち外科的肺生検での診断例は 62 人
[52.1%])であった。対象患者のフォローアップ期間は 817‐1633 日（中央値 1335 日）であり、59 人
（49.6%）が死亡した。呼吸器内科医師 2 名で測定した ESMCSA の一致度は統計学的に良好であった。
単変量 Cox 回帰分析では、%FVC の低下 (ハザード比[Hazard ratios: HR] 1.041, 95%信頼区間[Confidence 
interval: CI] 1.013–1.069; P=0.004)、Body mass index (BMI) の低下 (HR 1.084, 95%CI 1.037–1.128; P< 
0.001)、ESMCSAの減少(HR 1.057, 95%CI 1.027–1.086; P< 0.001) が生存予後の予測因子であった。多変量
Cox 回帰解析では、ESMCSAの減少 (HR 1.039, 95%CI 1.007–1.071; P=0.015) が生存予後の予測因子であ
り、%FVC の低下および BMI の低下は有意な予測因子ではなかった。 
【考察】本研究結果から、多変量解析にて従来有用とされている%FVC の低下は興味深いことに独立
した生存予後の予測因子とはならなかったが、胸部 HRCT で測定した 6 ヶ月の ESMCSA の減少が独立
した生存予後の予測因子であった。IPF の予後に ESMCSA で反映される悪液質とサルコペニアが寄与す
ることが示唆された。ESMCSA の減少が大きい患者では早期の抗線維化薬の開始や栄養指導、リハビ
リ介入などを行うなどが生存予後を改善する可能性もあるが、今後の検討課題である。 
【審議結果】約 30 分間のプレゼンテーションの後に主査の中西教授より、CT で第 12 胸椎での
ESMCSA を測定する意義、6 ヵ月での評価の意義、ESMCSA の減少の有無でみた患者背景、ピルフェニド
ン使用群の治療効果の影響、ESMCSA と急性増悪の関連、肥満と筋肉量の意義の違い、IPF の病態と筋




など 11 項目の質問がなされた。副査の村上教授より、IPF の予後予測の意義、初診時の ESMCSAよりも
6 ヶ月後の変化量の評価の方がよいのか、ESMCSA 減少＜10%以下でも画像上見た目でわかるのか、
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